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Нами было проведено исследование 95 пациентов в возрасте 56,8±0,6 (M±m), страдающих гемодинамически значимы-

ми стенозами наружных сонных артерий (НСА), в области каротидной бифуркации (КБ)  и общих сонных артерий (ОСА)  в 
экстракраниальной области. В первую группу вошло 33 больных с поражением НСА, КБ или ОСА. Во вторую группу - 62 
пациента без поражений сонных артерий. В первой группе индекс КПУ (кариозных, пломбированных, удаленных зубов) в 
среднем составил 25,9 компонент У (удаленные зубы) составил 63,3%. Потеря зубов на верхней челюсти составила 67%, а 
на нижней 33%. Мы проводили сравнение слизистой оболочки полости рта пациентов с разработанной нами шкалой розо-
вого цвета по CMYK. При обследовании больных была выявлена статистически значимая для p<0,05 сильная корреляци-
онная связь между процентом сужения справа с коэффициентом корреляции r=0,86 и индексом J. (p<0,05 между процентом 
сужения сонных артерий слева  и J с коэффициентом корреляции r=0,62). У пациентов второй группы значительных откло-
нений от нормы, соответствующих возрасту, выявлено не было. 

Ключевые слова: диагностика, стеноз сонных артерий, наружная сонная артерия, заболевания пародонта, слизистая 
оболочка полости рта. 
 

S.V. Chuikin, V.V. Plechev, N.V. Makusheva, I.V. Buzayev  
THE SIGNIFICANCE OF THE DENTAL INVESTIGATION IN CAROTID ARTERIES 

ATHEROSCLEROTIC STENOSIS DIAGNOSTICS 
 

We have investigated 95 patients, aged 56,8± 0,6 (M±m), suffering from hemodynamically significant stenoses of external ca-
rotids, in the field of carotid bifurcation and common carotids in extra cranial areas. The first group included 33 patients with lesion 
of external carotids, carotid bifurcation or common carotids. In the second group - 62 patients without carotid lesions. In the first 
group index of  decayed, filled, extracted teeth amounted  on the average to 63,3%. Loss of maxilla teeth has amounted to 67%, and 
33% of the mandible. We made the comparison of an oral tunica mucosa of patients by pink scale, developed by us, on CMYK. 
During the investigation  we revealed statistically significant for p<0,05 a strong correlation link  between percent on the right, with 
correlation factor of  r=0,86 and index J (p<0,05 between percent of carotid constriction at the left and J with correlation factor 
r=0,62). Patients of the second group have not any significant deviations from normal indexes, peculiar to their age. 

Key words: diagnostic, stenoses of carotids, external carotids, periodontitis,  decayed teeth, oral tunica mucosa. 
 

В настоящее время неуклонно растет 
число лиц, страдающих заболеваниями паро-
донта и слизистой оболочки полости рта (Ам-
тахова М.И., Тихонова Т.П., 2005). Распро-
страненность заболеваний пародонта в 2007 
году у лиц среднего и пожилого возраста по 
данным ВОЗ занимала первое место среди 
всех стоматологических заболеваний, ими 
страдают более 98% населения. Многочис-
ленные исследования (Алимский А.В., 2004; 
Грудянов А.И., Овчинникова В.В. 2007; Бори-
сова Е.Н., 2001; Gjermo Р.Е., 2008) подтвер-
ждают эту статистику. У лиц 35-44 лет они 
встречаются в 100% случаев. (Непомнящая 
Н.В., 2009) 

Взаимосвязь между общесоматически-
ми заболеваниями и состоянием органов по-
лости рта связана с нарушениями метаболиз-
ма, гемодинамики, иммунологическими и 
нейрорегуляторными нарушениями и сдвига-
ми микробиоценоза (Лепилин А.В., Булкин 
В.А., Ерокина Н.Е., Салихов И.Ф., Суетенков 
Д.Е., Фирсова И.В., 2003; А. И. Николаев, Л. 
М. Цепов, 2003).  

Особое место среди общесоматических 
заболеваний, влияющих на заболевания паро-
донта, занимает сердечно-сосудистая патоло-

гия (Destefano F., et al., 1993; Paunio K., et al., 
1993; Loesche W.J., 1996).  

По данным разных авторов, от 25% до 
47 % населения нашей страны страдают бо-
лезнями сердца и сосудов (Аникин В.В., 2001; 
А.О. Конради, и соавторы, 2001; Окороков 
А.Н., 2003). А поражение каротидной бифур-
кации составляют 65-70% от общего числа 
больных с атеросклеротическими поражения-
ми ветвей дуги аорты. Изучение частоты по-
ражения отдельных ветвей дуги аорты, пока-
зало, что в 56% поражение локализуется в об-
ласти бифуркации сонных артерий (W.S. 
Moore, HJM Barnett, HG Beebe, EF Bernstein, 
BJ Brener, T Brott, LR Caplan, A Day, J 
Goldstone, RW Hobson II, RF Kempczinski, DB 
Matchar, MR Mayberg, AN Nicolaides, JW Nor-
ris, JJ Ricotta, JT Robertson, RB Rutherford, D 
Thomas, JF Toole, HH Trout III, DO Wieberg, 
1995). 

Материал и методы 
Нами было проведено исследование па-

циентов, страдающих гемодинамически зна-
чимыми стенозами наружных (НСА),  в об-
ласти каротидной бифуркации (КБ) и общих 
сонных артерий (ОСА) в экстракраниальной 
области.  
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В исследовании приняло участие 95 
больных в возрасте 56,8±0,6 (M±m).  

В первую группу вошло 33 больных с 
поражением НСА, КБ или ОСА. Во вторую 
группу (контрольную) - 62 пациента без по-
ражений сонных артерий. 

Больным проводили клинические ис-
следования: УЗДС сонных артерий, ангиогра-
фию. Для определения степени стеноза сон-
ных артерий (рис.1). 

Определяли стоматологический статус 
по ВОЗ: внеротовые обследования (оценка 
изменения конфигурации лица – уменьшение 
нижней трети лица, выраженность носогуб-
ных, подбородочной складок, оценка ВНЧС и 
лимфоузлов). В полости рта было осуществ-
лено исследование зубных рядов, определе-
ние индекса КПУ, посчитано количество от-
сутствующих зубов и проведена ортопанто-
мография (ОПГ).  

 

 
Рис. 1. Ангиография сонных артерий слева: окклюзия НСА, 

стеноз ОСА 80%, ВСА 90%. 
 

Результаты и обсуждение 
При внешнем осмотре пациентов пер-

вой группы отмечалось уменьшение нижней 
трети лица, что было обусловлено потерей 
жевательной группы зубов. Деструкция на 
ОПГ встречалась чаще в группе со стенозами 
- 83% (p<0,001 Yates Chi-square 14,8), а в кон-
трольной группе  составила 4%. 

Индекс КПУ в среднем составил 25,9 
(Mann-Whitney U= 221, Z=6,2, p<0,001), что 
соответствует очень высокой интенсивности 
кариеса  

При изучении компонентов КПУ выяв-
лено, что компонент У (удаленные зубы) со-
ставил 63,3% (Mann-Whitney U= 306,5, Z=5,6, 
p<0,001)  (рис. 2). Таким образом на каждого 
обследованного приходится 16,4 удаленных 

зубов. Потеря зубов на верхней челюсти со-
ставила 67%, а на нижней 33%. 

У пациентов второй группы значитель-
ных отклонений от нормы, соответствующей 
возрасту, выявлено не было. 

 

 
Рис. 2. Количество удаленных зубов  
у пациентов первой и второй групп. 

 
Так же пациентам проводилось обсле-

дование слизистой оболочки полости рта, в 
результате чего была разработан и подан на 
патент способ диагностики гемодинамически 
значимых стенозов сонных артерий в экстра-
краниальном отделе. 

Мы производили сравнение слизистой 
оболочки полости рта пациентов со шкалой 
розового цвета по CMYK (табл.1). Шкала со-
стоит из 10 значений, каждому из которых 
соответствует розовый цвет в зависимости от 
интенсивности - от светло розового до темно 
розового по CMYK (рис.3). 

 
Рис. 3. Шкала розового цвета по CMYK. 

 
Таблица 1 

Градации цвета шкалы соответственно системе CMYK 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
С от 1 3 7 10 12 18 21 24 25 26 
С до 2 5 9 11 15 21 25 25 27 26 
M от 6 11 18 27 38 47 57 70 79 84 
М до 11 17 27 34 45 57 67 76 84 89 
Y от 1 3 10 14 21 26 31 42 48 58 
Y до 2 9 12 19 24 30 42 47 53 63 
K от 0 0 0 0 0 0 0 2 5 11 
K до 0 0 0 0 0 0 2 5 9 14 

 
CMYK — аббревиатура системы цвета 

и английских названий триадных красок — 
голубой (CXAn), пурпурной (Magenta), жел-
той (Yellow) и черной (BlacK или по другой 
версии Key — ключ, т.к. черный цвет в цвет-
ном изображении является ключевым). Триа-
да печатных красок — комплект печатных 
красок (пурпурная, желтая, голубая), предна-
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значена для триадной печати цветных изо-
бражений. 

Точки обследования (рис. 4): 
1. с вестибулярной стороны в области альве-
олярной десны на уровне промежутка между 
зубами 13-14, 23-24,  33-34, 43-44   

2. в области твердого неба справа и слева  
3. на дне полости рта справа и слева. 

 

 
Рис. 4. Точки обследования. 

 
Для подсчета значения индекса шкалы 

мы использовали среднее арифметическое 
этих значений: J = (сумма значений в каждой 
точке)/8 

Для удобства коэффициент J округляли 
до целого числа. 

Значения J от 1 до 3 - признак  наличия 
гемодинамически значимого стеноза в экстра-
краниальном отделе сонных артерий.  

При обследовании больных была выяв-
лена статистически значимая для p<0,05 
сильная корреляционная связь между процен-
том сужения правой общей сонной артерии с 
коэффициентом корреляции r=0,86. Так же 
статистически значимая для p<0,05 средней 
степени корреляционная связь между процен-
том сужения левой общей сонной артерии с 
коэффициентом корреляции r=0,62. 

Выводы 
Таким образом, нами было выявлена 

взаимосвязь индекса КПУ, в частности уда-
ленных зубов от степени значимости стеноза 
в экстракраниальном отделе сонных артерий 
и разработан способ диагностики гемодина-
мически значимых стенозов сонных артерий у 
пациентов при стоматологическом осмотре. 

Ишемические изменения, вызванные 
окклюзионными поражениями артерий пи-
тающих ротовую полость приводят к патоло-
гическим изменениям тканей пародонта, па-
тологоанатомическим и клиническим прояв-
лениям в полости рта и предрасполагают к 
заболеваниям пародонта, что влечет за собой 
раннюю потерю зубов. 
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А.А. Байгильдина, А.И. Лебедева 
УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ  

РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНОВ И РЕГУЛЯТОРНЫЕ ФАКТОРЫ ФИБРИНОЛИЗА  
ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ  

С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ 
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г.Уфа 

ФГУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии Росздрава», г.Уфа 
 
Цель - сопоставление изменений эндотелия с уровнями тканевого активатора плазминогена (t-PA) и ингибитора акти-

ваторов плазминогена 1 типа (PAI-1) при осложненном течении геморрагической лихорадки с почечным синдромом 
(ГЛПС). Обследованы 68 больных в возрасте 15-65 лет. Ультратонкие срезы приготовлены по стандартным методикам и 
исследованы в электронном микроскопе JEM-100 CX II фирмы “JEOL” (Япония). Концентрации антигенов t-PA и PAI-1 
определены наборами компании Technoclone (Австрия). Обнаружены десквамация и разрушение эндотелиоцитов, струк-
турные изменения базальной мембраны. Уровень t-PA статистически значимо низок на всем протяжении болезни, уровень 
PAI-1 в динамике статистически значимо не отличается от контроля, за исключением периода лихорадки. Сделан вывод о 
ведущей роли в развитии ДВС-синдрома при ГЛПС отслойки эндотелия, обнажения субэндотелия с запуском внутреннего 
пути свертывания крови и депрессии фибринолиза вследствие нарушения экспрессии t-PA и PAI-1. 

Ключевые слова: эндотелий, ультраструктура, фибринолиз, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом. 
 

A.A. Baygildina, A.I. Lebedeva 
ULTRASTRUCTURAL CHANGES OF ENDOTHELIUM OF THE VARIOUS ORGANS 

AND STATE OF THE FIBRINOLYSIS SYSTEM REGULATORY FACTORS AT 
COMPLICATED FORM OF HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME  

 
The research aimed to compare the changes of endothelium and both tissue plasminogen activator (t-PA) and plasminogen acti-

vator inhibitor type 1 (PAI-1) at complicated form of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS). In examination 68 patients at 
the age of 15-65 years were involved. Ultrafine slices were prepared by standard procedure and researched in electron microscope 
JEM-100 CX II, «JEOL» (Japan). Both t-PA and PAI-1 antigens blood level with the help of Technoclone (Austria) assay kit were 
determined. It was shown destroying and desquamation of endotheliocytes, structural changes of the basilar membrane. t-PA level 
during HFRS is significantly low, PAI-1 level at disease course is not significantly differ from control excepting feveric period. 
Made conclusions that DIC-syndrome at HFRS is mainly caused by endothelium desquamation, exposure of subendothelium lead-
ing to activation of the intrinsic pathway of blood clotting and depression of fibrinolysis due to imbalanced t-PA and PAI-1 expres-
sion. 

Keywords: endothelium, ultrastructure, fibrinolysis, hemorrhagic fever with renal syndrome  
 


